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昭和53年10月12日(土)，新病院 3階第 1講堂で，頭書
の記念講演会が行なわれた。これは脳機能研究施設が発
足して12年ほど経ち，待望の第 2部門(神経内科学研究
部)が併設されることになったのを記念したものである。
講演会の進行には長谷川修司助教授があたり，まず萩
原現施設長，ついで、小林龍男初代施設長の挨拶があり，
つぎの三題の講演が行なわれた。
1. 小脳変性症における錐体外路系障害一ーその臨床
病理学的研究
千葉大平山恵造教授 
2. 現在の精神医療の動向
同和会千葉病院仙波恒雄院長 
3. 視床を中心として一一二三の考察
東大脳研草間敏夫教授
なお 3講演には，それぞれの演者にゆかりの深い， }I慎
天大楢林博太郎，千葉大佐藤壱三，千葉大大谷克
己の 3教授が座長をつとめ，講演の内容ともども聴衆に
深い感銘を与えた。
日本学術会議員である本間三郎教授の閉会の挨拶のあ
と，会場を 3階食堂に移して記念ノξーティーが行なわれ
た。パーティーは渡辺誠介助教授の司会で進められた
が，東大脳研島津教授の，発足の頃を偲んでの話が印象
的であった。講演会，パーティーとも遠く関西や東北な
どから出席された方を含めて100余名を数え， 盛会であ
った。当日，脳研業績目録「脳研12年の歩みJが配布さ
れ，また学内をはじめ関連のある全国研究単位に発送さ
れた。以下当日の講演の抄録をもって内容の一端をお伝
えする。(なお脳研第 1部門は昭和54年度概算要求によ
り向神経薬研究部から神経薬理研究部と改称されること
となった。) (萩原掬四郎)
I 小脳変性症における錐体外路系障害

一ーその臨床病理学的研究一一

平山恵造
1.はじめに
小脳に関する臨床的研究は前世紀の終りから，今世紀
のはじめにかけて， Babinski; Andre・Thomas，Holmes 
などにより諸種疾患について検討されて来たが，その中
の変性疾患の中でもよく知られている Marie(1893)の
小脳性遺伝性運動失調は有名な代表的なものである。し
かし，これは現在においてはー疾患単位をなすものか疑
問視され，またその後 Greenfield(1954，1958)の脊髄小 
却してなされたもので)1脳変性症の分類も，病理所見に立
あるところから 臨床ー病理の間での不一致が指摘され
るなど，今日においてもいくつもの問題が残されている。
実際に，脊髄小脳変性症に属するオリーブ橋小脳萎縮
症 (OPCA) と晩発性皮質性小脳萎縮症 (LCCA)， あ
るいは小脳性遺伝性運動失調症の中での Menzel型と 
Holmes型との臨床上での鑑別診断の難かしさに遭遇し
たことは屡々である。そこで，この問題を解決する臨床
的方法を見出さんと，昭和43，44年頃から腐心したので
あるが， はじめは成功するに到らなかった。 その理由
は，これら諸疾患における小脳症状に何らかの相違点が
見出せないかと考えたからである。そこで，次の段階とし
て，これら疾患における小脳症状以外に何らかの特色を
み出せないかという観点、から観察をすすめ，ある結論を
ひき出すことが出来た。それがこれから述べる点である。 
2. 	 OPCA を中心とする小脳変性症における
錐体外路系障害の重要性
多くの書物で、は小脳変性症における錐体外路系障害に
ついては，極く付加的に記されているにすぎない。しか
し， OPCAを中心とする上記 4小脳変性・症における錐
体外路系障害を検討し，ある一つの結論に達することが
できた。 
1) 64文献例ならびに 4白験例での臨床一病理学的検
討
この検討で， OPCAならびに家族性 OPCAともい
われる Menzel型遺伝運動失調症では極めて高率に錐
体外路症状および病理学的変化を併せ有することが判明
した。 これに対し LCCAおよび Holmes型遺伝運動
失調症では錐体外路症状・病変を合併することは稀有で
ある。且つ， OPCA型にみられる錐体外路症状の殆ん
どは Parkinsontypeの症状，病変を示すことも特徴の
一つである。 
2) 	 OPCA，Menzel型にみられる錐体外路症状の 
chronologicalな分析 
OPCAおよび Menzel型で Parkinson型の錐体外
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路障害が極めて高率に存することがわかったが，その発
現する時期が臨床的には重要である。そこで，上記 4剖
検例を含む自験例 (OPCA10WIj， Menzel型 5例)につ
いて， 臨床経過の上からこの点を検討した。その結果
は，発病(小脳症状発現)から， 1年半-7年，多くは 
2-5年で Parkinson症状 (Parkinson振戦・固縮， 
Westphal現象など)が発現する。従って，発病後早期
では OPCAと LCCA，Menzel型と Holmes型の鑑
別は難しいが， しばらく経過を追えば，これらが，病理
所見をまつまでもなく，臨床的に診断可能で、ある。 
3) OPCAと線条体黒質変性症 (SND) 
OPCAは前述の如く， 臨床的には小脳症状に遅れて 
Parkinson症状を呈し， 病理学的にオリープ橋小脳病
変の他に黒質，被殻，淡蒼球系にも病変を有する。ここ
で問題となるのは線条体，黒質系に病変を有し，しばし
ばオリーブ橋小脳系にも病変を併うことのある SNDで
ある。すなわちこの両者は病変分布の面で共通点をもっ
ている。人によっては，この両者を同属のものとする立
場をとるものもある。そこでこの点を特に検討してみた。
臨床病理学的に検討し得る SND(自験，文献例)32 
例についてみると，その約2faはオリープ橋小脳系のい
ずれかに病変を有するが，臨床的に小脳症状の認められ
たものはほとんどない。且つ，病理学的にも線条体黒質
系に較べれば，オリーブ橋小脳系変化の方が軽い。
以上の点をまとめると， OPCAでは， 臨床的には小
脳症状で発病し，	 これに遅れて Parkinson症状が加わ
り，病理学的にはオリーブ，橋，小脳に主病変を有し，
これに黒質，線条体系病変を合併する。一方 SNDで
は，臨床的には常に Parkinson症状で経過し，線条体，
黒質系に主病変を有するが，その約 2んにはオリーブ橋
小脳系に病変を有するものの，臨床的に小脳症状を呈す
ることはない。これらより，両者は共通面をもちながら
も，臨床病理学的にはそれぞれ独立の疾患単位とみるの
が現段階では妥当である。 
4) 潜在性小脳病変に対する臨床的分析
前項で， SNDでは潜在性に小脳系病変をもちながら小
脳症状のみられないことを述べたが，小脳系病変がレン
トゲン学的に明らかである症例で，何とか小脳症状を見
出すことができないものか，精細な臨床観察を加えた。
その結果，典型的 Parkinson病では歩行に際し， wide-
basedになることはないが， SNDでは openstance 
となり wide-basedの歩行をすることが判明した。これ
は， 臨床観察上極めて重要で， Parkinson症状に被わ
れている潜在性小脳症状を見出す上で、の有用な臨床的特
徴とみられる。 
3. 小脳一錐体外路系変性症のも一つの型一一前a
状核-赤核ー淡蒼球ーノレイ体萎縮症について 
OPCAがオリープ橋小脳という小脳系病変と黒質線
条体という錐体外路系の連合性障害を有するのに対し，
もう一つの小脳-錐体外路系連合性病変を呈するものに
歯状核赤核淡蒼球ルイ体萎縮症 (DRPLA)がある。本
症については近年本邦で比較的多く報告されているが，
それらの多くは Huntington舞踏病と臨床的に診断さ
れたものが多かった。我々が観察した臨床病理例 3例は，
これに反し，小脳症状から発病し，後から choreo-athe-
tosis型の錐z体外路症状が加わった。 DRPLAにはこの
ように臨床的に 2つの病型の存する可能性が考えられる
が，それは更に今後検討を要する問題である。
歯状核一赤核系と i炎蒼球一/レイ体系に病変を有するも
のとして， この他に RamsayHunt症候群や変性ミオ
クローヌスてんかん，あるいは Westphal型肝レンズ核
変性症などの疾患があり，これらと共に本症は臨床的に
も病理学的にも再検討，再整理されるべきものと思われ
る。 
4. おわりに
以上述べて来た如く，小脳系と錐体外路系が連合性に
障害されるものとして， 1つは OPCAや SNDで示さ
れた如く，オリープ橋小脳系と黒質線条体系が連合して
おかされるものがあり， 1つは DRPLAで示されたよ
うに歯状核赤核系と淡蒼球ノレイ体系が合併しておかされ
るものがあり，それぞれの臨床的並びに病理学的に注目
すべきいくつかの点を指摘して来た。小脳系の変性と錐
体外路系の変性をこのような観点からみたものは今まで
にない。
ところで，このような事実から生ずる問題点は， OPCA
や SNDで障害されるオリーブ橋小脳系と黒質線条体
系とが， また DRPLAでの歯状核赤核系と淡蒼球/レイ
体系とが， それぞれに transsynapticconnectionをも
たないことである。もし，かかる連繋があるなら trans-
syl1aptic degel1era tiol1によりニ系が連合して障害され
る可能性が考えられなくもないが，実際には否定的であ
る。それでは両系がいかにして連合性に障害されるか，
一つは両系に共通の transmitterが存しないか，ある
いはそれに関与する共通の酵素系異常がないか，などの
仮説もあり得ょう。然らば，両系は何故同時に障害が始
まらないのかという疑問が残る。いずれにせよ，一見線
維結合をもたない両系が一緒におかされるのは何故であ
るか。その解決には，臨床観察，病理学的検索の他に，
恐らく生化学的手段を含めたアデローチも必要とするで
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あろう。 
11 現在の精神医療の動向
仙波恒雄
今日の話題は基礎的研究とは可成りの距離があり， 
macro的かつ社会的問題について論及するという点で，
本日の他の先生の講演テーマとは異質なテーマであるか
も知れません。 
10年前では，精神医療については余り話題にならず，
医療の分野でも片隅におかれていた。それにくらべると
最近では，僅かづつでも人々から関心をもたれるように
なって来た。たとえば，精神障害者がおこす事件がマス
メジアを通して報じられると強い関心をまきおこす。し
かし，残念ながらこれらは<精神障害者を野放しにする
な><社会を安全にするため取り締まりを強化しろ>と
さけばれ，精神病院への取り締まりが強化されていく過
程をたどる.このような反応形式がとられるのは常であ
るが，どうしてこんなパターンで押し進められるのか?
これは明治以降100年の日本の精神医療史から考察を行
なわなければならない。これによれば，病者は救貧保安
の対称としてとらえられ，それ故に病者を危険な人々と
する偏見が，病者の難治性と共に固定されていったので
ある。従って病者を治療の対象としてみないために，国
は国公立病院を設立する施策をとらず，もっぱら私立病
院にその設立をまかせたため，昭和30年~昭和45年にか
けての私立精神病院設立ラッシュの時期を経て，実に現
在，全病床数の86%が私立に依存されるという世界でも
類をみない私立依存の体系が出現した。
昭和30年から向精神薬として，臨床分野に登場してき
たクローノレプロマジンを始めとして，その後に開発され
たハロペリドーノレは，精神症状の改善に著しい効果があ
るが，原因療法ではなくあくまでも対症療法にすぎない
ことがわかった。それで、もこれらの薬物は，内的衝動を
おさえ， 自己コントローノレを比較的容易にするため， 日
常生活に適応し易くなる。一昔前の電気ショックにとっ
て代り，精神病院をして開放の環境へと導き，多くの層
の入院者に対して，今まで殆んどあきらめていた社会復
帰への希望を与えた。向精神薬が登場してから 20年，特
に最近の 10年間は，精神病院の処遇の改善，短期間の入
院，社会復帰，更に地域精神医療の方向へと精神医療は
変容をとげつつある。
今日の精神病院の課題として次のものがある。
第 1，患者の処遇の総点検(面会， 通信， 私物所持
等，患者の入院中の権利，諸規則)
第 2，開放化運動(伝統的閉鎖隔離収容的病院から開
放的治療病院へ脱皮)
第 3，社会復帰運動(一応，症状がおちついた長期入
院者を社会へ出すこと)
第 4，保安処分問題(数%にすぎないかも知れない
が，症状の激しさ故に刑事問題をおこしてしまうかもし
れない人への対策)
このうち演者は，約10年間の実践体験から第 2，第 3
の問題についてのベる。
特に第 2の問題については， 入院者の 80%が格子の
ない病院での開放環境下で治療をうけており，加えて開
放化と同時に社会精神医学の方法論を導入し，病院全体
を Socializationし，難治といわれる精神分裂病の症
状，予後に及ぼす影響を観察している。今までの閉鎖的
環境では，反治療的因子を多く含み，入院の長期化によ
り病気そのものによっておこる第一次症状の他に，急速
に無為，無気力，意欲喪失などのいわゆる収容所症候群
が第二次障害として出現する。今まで精神医療の教科書
に記載されていた精神分裂病の症状のうちには，人為的
産物としての収容所症候群により修飾された症状をも含
めて分裂病の経過，予後としていたが，開放化し社会的
因子を導入することによって，それとは異なる経過をと
るということが，いち早く開放化をなしとげた英国の病
院で報告され，人格荒廃状態という患者は姿をけしたと
いわれる。同様な傾向が演者の病院でもみられ，将来に
おいて，精神分裂病の概念そのものを再検討しなければ
ならぬ程の重要な意味をもつことを示唆している。
第 3の社会復帰の問題は，今後の大きな視点となるも
ので，すでに英米では精神病院の長期入院者の大半を社
会に送り出している (deinstitu tinaliza tion)。
日本では，遅ればせながら最近，特に地域精神医療が
となえられている。そうなると，心の病いをもっ患者を
社会がどのように受けとめるかが問題となってくる。
従来，精神障害者は，社会を不安に落とし入れる邪魔
者として精神病院のブラックボックスにほうりこんでお
いた。その中で，医師は患者に対して全部を管理すると
いう，いわば丸がかえ医療が，今までの精神医療の中身
だったと要約できる。このような状況に対して，すでに
諸外国では病院医療の復活をねがい，開放化運動の開始
に始まり，大量の患者の社会復帰となり多くの患者が地
域に帰り，さらに，地域の中で治療を受けるという趨勢
を生み出しつつある。日常心を病む人々の行動すべてに
関して，それが社会の通例からいつての逸脱行為とみな
せるものであっても，それを精神医学の問題に短絡的に
還元するのではなくて，一人の人聞がおこす行動として
